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DEFESA NACIONAL

Gabinete do Ministro

Despacho n.° 5868-A/2016

Nos termos do disposto na alinea @) do n.°3 do artigo 24.° da Lei
Organica de Bases da Organizagdo das Forgas Armadas, aprovada pela
Lei Orgéanica n.° 1-A/2009, de 7 de julho, alterada e republicada pela
Lei Organica n.° 6/2014, de 1 de setembro, determino, sob proposta do
Chefe do Estado-Maior do Exército:

1 — A exoneragdo do Tenente-general Antonio Noé Pereira Agostinho
do cargo de Vice-Chefe do Estado-Maior do Exército, por transitar para
a situagdo de reserva.

2 — A nomeagdo do Tenente-general José Antonio Carneiro Rodrigues
da Costa para o cargo de Vice-Chefe do Estado-Maior do Exército.

3 — O presente despacho produz efeitos a partir de 3 de maio de 2016.

26 de abril de 2016. — O Ministro da Defesa Nacional, José Alberto
de Azeredo Ferreira Lopes.
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SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado Adjunto
e da Saude

Despacho n.° 5868-B/2016

O XXI Governo Constitucional, no seu programa para a satde, esta-
belece como prioridade expandir e melhorar a capacidade da rede dos
cuidados de satde primarios, através, designadamente, da ampliacdo da
cobertura do Servigo Nacional de Saude (SNS) na area da satde visual.
Considera-se, assim, fundamental recuperar a centralidade nos cuidados
de proximidade, diferenciando a sua capacidade resolutiva e aumentando
a confianga dos utentes neste nivel de cuidados.

O Plano Nacional de Satde (PNS) 2012-2016 (extensdo a 2020) define
como um dos seus eixos prioritarios a equidade e o acesso aos cuidados
de saude, propondo recomendagdes estratégicas, designadamente a
integrac@o dos diferentes setores em relagdo a medidas que promovam
a reducdo da desigualdade e a melhoria da condigdo da populagdo em
geral face aos determinantes sociais.

O PNS sublinha a necessidade do refor¢o na governagéo dos cuidados
de saude primarios (CSP), hospitalares e continuados, de modo a que a
tomada de decisdo seja efetiva e monitorizada e que o cidaddo aceda de
modo mais rapido aos cuidados de que necessita e o desenvolvimento e
implementagdo dos processos assistenciais integrados para as patologias
e problemas de satide mais frequentes e com potencial de maior ganho,
de modo a que o cidaddo receba os cuidados atempados, independen-
temente da rede de cuidados onde se encontre.

O Programa Nacional para a Saude da Visdo (PNSV), aprovado em
2005, reconhece que o sentido da visdo possui um elevado significado
social, representando um meio de comunicagdo fundamental para a
relagdo entre as pessoas e para a atividade profissional. Sabe-se que a
visdo deve ser preservada desde o nascimento, sendo imperativo pre-
venir e tratar a doenga visual, a qual provoca, sempre, diminui¢do da
qualidade de vida, com repercussdo negativa a nivel pessoal, familiar e
profissional, para além de causar elevados custos sociais.

O PNSV tem como objetivos gerais reduzir a incidéncia e a preva-
léncia previsiveis de cegueira e de casos de perda de visdo associados
a patologias passiveis de serem tratadas de forma adequada, reduzir
a propor¢ao de problemas de saude da visdo ndo diagnosticados, nas
criangas, nos jovens e na populagdo adulta, e reduzir a proporgdo de
problemas de satide da visdo determinantes de perda de funcionalidade
e independéncia nas pessoas com 55 e mais anos.

O PNSV aconselha algumas intervengdes, particularmente dirigidas a
crianga e a populacdo ativa, uma vez que se tém identificado constran-
gimentos ao nivel dos rastreios de doengas visuais e de referenciagdo
organizada, insuficiente acesso a cuidados oftalmoldgicos, referenciagéao
demasiado tardia para a consulta de oftalmologia, insuficiente comu-
nicagdo entre médicos de medicina geral e familiar e oftalmologistas,

insuficiente cultura da populagéo sobre problemas da visio e inexisténcia
de dados epidemiologicos sobre a doenga visual em Portugal.

E definida no PNSV como estratégia de intervengdo a realizagao
de rastreio oftalmologico sistematico com inclusdo, na programagéo,
do tipo de atuacdo em satde infantil e juvenil de, pelo menos, uma
observagdo oftalmologica das criangas com idades entre os 0-2 anos e
outra entre os 2-5 anos.

A ambliopia é um reconhecido problema de satide publica, sendo
unanimemente considerada a causa mais frequente de perda de visdo
monocular entre os 20 e os 70 anos. A sua presenga aumenta o risco
de perda visual no outro olho e, portanto, o risco de cegueira ao longo
da vida.

Tendo em conta todas as perdas que resultam da ambliopia, que in-
cluem fatores individuais de bem-estar, aprendizagem e autoconfianga,
fatores sociais relacionados com a diminuigdo da produtividade e os
custos de tratamento, existem numerosos estudos que demonstram o
beneficio econémico do seu diagnostico precoce, de forma a obter
sucesso na prevengdo e tratamento.

Para este interesse contribuiu, de forma decisiva, o conhecimento da
prevaléncia, das causas e da historia natural da doenga. Sabemos hoje
que as causas se instalam muito precocemente e que a prevaléncia e a
gravidade da ambliopia aumentam com a idade. Em consequéncia deste
conhecimento, ¢ facil entender que a identificagdo precoce dessas causas
e 0 seu tratamento em tempo til tém como resultado uma diminui¢do
muito significativa da prevaléncia e da gravidade da ambliopia, com
importantes ganhos individuais e sociais.

Tendo em conta a importancia da ambliopia, enquanto problema de
saude publica, a mesma deve ser alvo de uma intervengédo ao nivel dos
cuidados de satde primarios, com a implementag@o de um rastreio de
satde visual infantil (RSVI).

Também no PNSV ¢ definido como estratégia de interveng@o a realiza-
¢do de exame oftalmoldgico oportunistico a todas as pessoas com elevado
risco de desenvolvimento de patologia oftalmica, com base na historia
clinica, historia familiar e idade, mesmo na auséncia de sintomas.

Acontece que a degenerescéncia macular da idade (DMI) ¢ a causa
mais frequente de cegueira nos paises desenvolvidos em pessoas com
mais de 55 anos. Trata-se de uma doenga cronica multifatorial que
acomete a retina central. O principal fator de risco associado ¢ a idade,
razdo pela qual se espera uma prevaléncia crescente da doenga no mundo
ocidental.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Satde, a DMI é responsavel
por cerca de 8,7 % da cegueira em todo o mundo. A sua prevaléncia
tem tendéncia a aumentar em consequéncia da maior longevidade das
populagdes e do aumento exponencial da populagdo idosa. Alguns es-
tudos atribuem a Europa uma prevaléncia de 11,2 % na DMI em geral
e de 0,5 % nas formas tardias. Em 2010, estimava-se que 32,4 milhdes
de pessoas fossem portadores de cegueira devido a esta patologia e que
cerca de 191 milhdes apresentassem uma moderada a grave baixa da
visdo associada.

Em Portugal, com base na prevaléncia em populagdes caucasianas
de paises desenvolvidos ajustada a nossa demografia, estima-se que
existam cerca de 300 000 casos de formas precoces da doenga e cerca
de 84 000 casos de formas tardias, sendo 42 000 formas neovasculares
(inclui também formas tratadas e cicatriciais).

Neste sentido, considera-se importante implementar o rastreio da DMI,
associando o mesmo ao rastreio da retinopatia diabética para adultos,
com o claro aproveitamento e racionalizagdo dos recursos.

Esta demonstrado que o tratamento da forma neovascular da DMI néo
s6 melhora a acuidade visual do doente como também a sua qualidade
de vida relacionada com a visdo (acesso a informag¢ao, mobilidade,
felicidade e bem-estar).

Revela-se, igualmente, importante, também nesta area, investir na
articulagdo dos cuidados de saude primarios com os servigos hos-
pitalares, no sentido da referenciacdo dos utentes que necessitam
de cuidados de saude visual diferenciados, de uma forma simples,
célere e efetiva.

Através do presente despacho pretende-se implementar uma estratégia
concertada de promocéo da satde visual no Servigo Nacional de Saude,
num primeiro momento, através do desenvolvimento de experiéncias-
-piloto em unidades selecionadas, visando um claro aproveitamento dos
recursos existentes no SNS.

A avaliagdo das experiéncias-piloto desenvolvidas neste ambito cons-
tituira um importante contributo para a politica a seguir em matéria de
saude visual.
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Assim, determino:

1 — No ambito do Programa Nacional para a Satide da Visdo (PNSV),
¢ implementado o rastreio de satide visual infantil (RSVI) de base popu-
lacional e o rastreio oportunistico da degenerescéncia macular da idade
(DMI), nos cuidados de saude primarios, de forma faseada, através de
experiéncias-piloto.

2 — O RSVI abrange a populagéo infantil, com observagao de todas
as criangas no semestre em que completam 2 anos de idade.

3 — O programa de RSVI € um processo continuo, sendo o rastreio
efetuado aos 2 anos de idade complementado com um segundo rastreio
a todas as criangas, entre os 4 e os 5 anos de idade.

4 — O segundo rastreio mencionado no niimero anterior, realizado
entre os 4 ¢ os 5 anos, tem como objetivos:

a) A detec@o de novos casos de criangas com ambliopia ou em risco
de a desenvolver;

b) Aferir a qualidade (sensibilidade do rastreio inicial aos 2 anos);

¢) Compreender a evolugdo temporal dos erros refrativos na popu-
lacdo portuguesa.

5 — As criangas com rastreio positivo sao referenciadas para uma
consulta de oftalmologia no Servigo Nacional de Satde (SNS), num
centro de referéncia com capacidade diagnoéstica e terapéutica, num
prazo maximo de quatro semanas, de acordo com o ACES em que se
encontram inscritas.

6 — O rastreio da DMI abrange todos os utentes do SNS selecionados
para o rastreio primario da retinopatia diabética, com excegdo dos utentes
ja diagnosticados e com acompanhamento médico por DMI.

7 — Os utentes com rastreio positivo de DMI sdo referenciados
para uma consulta de oftalmologia no SNS, num centro de referén-
cia com capacidade diagnostica e terapéutica, num prazo maximo
de quatro semanas, de acordo com o ACES em que se encontram
inscritos.

8 — As experiéncias-piloto referidas no n.° 1 sdo realizadas na Admi-
nistragdo Regional de Satide do Norte, I. P. (ARS Norte, I. P.), nos ACES
e nos centros hospitalares elencados no anexo 1 do presente despacho,
que dele faz parte integrante.
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9 — O acompanhamento, monitoriza¢do e avaliacao das experiéncias-
-piloto referidas nos numeros anteriores ¢ da responsabilidade da Dire¢éo-
-Geral da Saude (DGS), em estreita articulagdo com a ARS Norte, . P.

10 — Sem prejuizo do disposto nos ntimeros anteriores, as experiéncias-
-piloto desenvolvidas ao abrigo do disposto no presente despacho sdo
igualmente objeto de monitorizagdo e avaliagdo por parte de entidades
externas ao abrigo de protocolos de colaboragdo estabelecidos com o
Ministério da Satde.

11 — O PNSV ¢ objeto de revisdo pela DGS, até ao dia 31 de maio
de 2016.

12 — Para efeitos de operacionalizagao das experiéncias-piloto re-
feridas no n.° 1, a Servigos Partilhados do Ministério da Satide, E. P. E.
(SPMS), deve proceder as adaptagdes necessarias nos sistemas de in-
formacg@o que possibilitem a integracdo das aplicagdes para suporte a
captacdo da populagdo a rastrear e obten¢do da informagao administrativa
de contacto do utente para efeitos de convocatoria, bem como a partilha
de informagao de resultados do rastreio e do tratamento, cujo processo
tem de estar concluido até ao dia 30 de novembro de 2016.

13 — Os custos relacionados com a operacionalizagdo e acompa-
nhamento das experiéncias-piloto referidas no n.° 1 sdo suportados
pelo orcamento do respetivo programa vertical da responsabilidade da
Administragdo Central do Sistema de Saude, 1. P.

14 — O presente despacho produz efeitos a partir do dia 2 de maio
de 2016.

27 de abril de 2016. — O Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Fernando Manuel Ferreira Arauijo.

ANEXO I

Lista de ACES e centros hospitalares

ACES Grande Porto V— Porto Ocidental.
ACES Grande Porto VI — Porto Oriental.
ACES Grande Porto II — Gondomar.
ACES Grande Porto Il — Maia e Valongo.
Centro Hospitalar de Sdo Jodo, E. P. E.
Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.
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